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обоснованных регламентаций, на основании микробиоло-
гического мониторинга должна проводиться своевремен-
ная замена применяемых антибиотиков для исключения 
возникновения антибиотикорезистентных штаммов [6, 7].
Выводы 
Микробиологический мониторинг является важнейшим 
элементом системы эпидемиологического надзора за ИСМП. 
Мониторинг за УПМ, циркулирующей среди новорожден-
ных, в динамике их пребывания в стационаре, с использова-
нием стандартных и унифицированных подходов, в соот-
ветствии с регламентами по забору проб, типу локусов и 
периодичности их контроля, позволяет разрабатывать науч-
но обоснованные, эффективные методы профилактики ГСИ.
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В основе формирования госпитального клона лежит адаптация к условиям больничной среды. В процессе 
адаптации возбудитель постепенно колонизирует пациен-
тов, персонал, контаминирует объекты окружающей сре-
ды и длительное время на них сохраняется. Манифестные 
формы инфекции с тяжелым течением и высокой заболе-
ваемостью проявляются у пациентов группы риска, когда 
госпитальный микроорганизм приобретает определенные 
гены вирулентности [1].
Работы ряда авторов [2, 3, 4, 5] показывают, что форми-
рование госпитальных штаммов при инфекциях, связан-
ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), проис-
ходит преимущественно в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ). Микрофлора, выделяемая от 
больных, находящихся в этих отделениях, приобретая 
устойчивость, в дальнейшем распространяется по отделе-
ниям стационара. 
ОРИТ разного профиля имеют существенные различия, 
как по нозологическим формам, так и по контингентам 
больных, там находящихся.
Изучение этиологической структуры микроорганизмов, 
выделенных из патологических локусов больных, позво-
ляет не только подобрать этиотропную терапию для каж-
дого пациента, но проследить формирование госпиталь-
ного штамма для дальнейшей разработки целенаправ-
ленных профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий [6].
Целью настоящей работы стал сравнительный анализ 
микрофлоры, выделяемой от больных в ОРИТ разного 
профиля.
Материал и методы
По данным историй болезни и результатам лаборатор-
ных исследований проведен ретроспективный анализ па-
тологического материала, взятого из очага воспаления у 
больных, находившихся в ОРИТ: взрослого стационара, 
перинатального центра и трех отделений детской много-
профильной больницы (терапевтического, хирургическо-
го и неонатального).
Результаты исследования
Проведенный ретроспективный анализ наблюдения в 
течение двух лет в ОРИТ разного профиля показал, что 
наибольший процент бактериологических исследований 
от числа больных, прошедших через отделение, прово-
дится в терапевтическом ОРИТ детской больницы, взрос-
лом стационаре и перинатальном центре (22,9%; 22,5% и 
21,9% соответственно); наименьший – в хирургическом и 
неонатальном ОРИТ детской больницы (2,3% и 3,1% соот-
ветственно). Вместе с тем процент положительных нахо-
док был выше в хирургическом ОРИТ детской больницы 
(53,9%), частота выделения микроорганизмов оставалась 
на высоком уровне и в других ОРИТ (от 24,5 до 49,2%) 
(таблица).
Также отличалось количество выделенных микроорга-
низмов в ОРИТ разных стационаров. Так, в ОРИТ для но-
ворожденных в перинатальном центре было выделено 
всего 76 культур, а в аналогичном ОРИТ детской больни-
цы 487. Во взрослом ОРИТ и хирургическом ОРИТ детской 
больницы количество штаммов было приблизительно 
одинаковым – 441 и 476. Наибольшее число выделенных 
культур отмечалось в детском терапевтическом ОРИТ – 
3935, что объясняется большим числом проведенных 
бактериологических исследований в этом отделении.
Спектр микроорганизмов, выделяемых от больных, был 
представлен определенными видами, встречающимися с 
той или иной частотой во всех типах ОРИТ – P. aeruginosa, 
K. pneumonia, St. haemolyticus, Enterococcus spp. Во всех 
отделениях, кроме перинатального центра, высевались 
S. aureus, St. epidermidis, E. coli, Acinetobacter baumanii, 
грибы рода Candida.
В целом этиологическая структура в разных ОРИТ отли-
чалась между собой и отражала особенности стационара.
Так, в ОРИТ перинатального центра первое ранговое ме-
сто занимал St. haemolyticus, на его долю пришлось 61,5% 
от выделенных культур, а K. pneumonia и P. aeruginosa 
определялись в 19,2% и 13,5% соответственно. В таком же 
отделении детской больницы лидировала P. aeruginosa, 
она выделялась в 16,0% случаев, на втором месте была 
K. pneumonia – 11,9%, а St.haemolyticus был выделен всего 
лишь в 2,3% (рис. 1, 2).
В хирургическом ОРИТ детской больницы на первом 
месте по частоте выделения была K. pneumonia – 18,3%, 
за ней шел Acinetobacter baumanii – 15,5%. P. aeruginosa 
занимала третье место с частотой выделения 12,4%.
В терапевтическом ОРИТ детской больницы, так же, как 
и в хирургическом, лидирующее место принадлежало 
K. pneumonia, на ее долю пришлось 18,9% от выделенных 
штаммов возбудителей, на втором месте был отмечен 
S. haemolyticus – 14,4%, на третьем Acinetobacter baumanii – 
8,9% (рис. 3). 
Для всех трех отделений детской больницы было харак-
терно выделение Acinetobacter baumanii, в то время как в 
перинатальном центре этот возбудитель от новорожден-
ных не был выделен, а во взрослом ОРИТ составил всего 
лишь 0,7% в этиологической структуре выделенных ми-
кроорганизмов. В этой связи можно сделать предположе-
ние о наличии и циркуляции госпитального штамма 
Acinetobacter baumanii в детском стационаре.
Во взрослом ОРИТ микробный пейзаж был представлен 
микроорганизмами рода Proteus – 20%, на долю 
St. aureus пришлось 15,6%, P. aeruginosa была выделена в 
15,4%, а K. pneumonia в 11,1%, что отличается от микроб-
ного пейзажа детских отделений, где протей совсем не 
встречался, золотистый стафилококк составлял от 0,7 до 
6,8% в разных стационарах (рис. 4).
Обсуждение 
Представляет интерес, из каких патологических локусов 
выделялись те или иные микроорганизмы. Так, во взрос-
лой реанимации при бактериологическом исследовании 
мокроты больных St. aureus выделялся в 49,0% случаев, 
при бактериологическом исследовании крови – в 30,4%, 
при бактериологическом исследовании мочи и отделяе-
мого ран – в 10,0%. P. aeruginosa чаще была выделена при 
бактериологическом исследовании мокроты – 53,9%, 
мочи – 21,5%, крови – 15,4%, из отделяемого ран – 4,6%. 
Proteus чаще обнаруживался при исследовании мокроты 
(55,7%), а также мочи (38,6%) и при бактериологическом 
исследовании крови (6,8%).
В перинатальном центре при бактериологических посевах 
отделяемого зева в основном выделялся St. haemolyticus, на 
его долю пришлось 52,2%, что позволяет предположить, что 
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ТАБЛИЦА.
Результаты бактериологических обследований больных в ОРИТ 
различных стационаров за два года
ОРИТ
Ко
л-
во
 п
ро
-
ш
ед
ш
их
 ч
ер
ез
 
от
де
ле
ни
е 
б-
х
И
з 
ни
х 
об
сл
ед
о-
ва
ны
 б
ак
те
р.
 
(%
)
Выявлены 
положительные 
результаты
Вы
де
ле
но
 
ку
ль
ту
р
абс. 
число %
ОРИТ взрослого 
стационара 1300 22,5 93 31,7 447
Перинатальный 
центр 967 21,9 52 24,5 76
Де
тс
ка
я 
бо
ль
ни
ца
 Терапевтиче-
ское отд. 1018 22,9 6897 49,2 3935
Хирургиче-
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Неонаталь-
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РИС. 1.
Микрофлора, выделяемая от пациентов в ОРИТ 
перинатального центра (%).
РИС. 3.
Микрофлора, выделяемая от пациентов в ОРИТ детской больницы хирургического (1) и терапевтического профиля (2).
РИС. 2.
Микрофлора, выделяемая от пациентов в ОРИТ 
для новорожденных в детской больнице.
РИС. 4.
Микрофлора, выделяемая в ОРИТ от взрослых пациентов.
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на фоне циркуляции данного микроорганизма в отделении 
идет колонизация новорожденных этим штаммом, а сам 
возбудитель можно отнести к разряду госпитальных, т. к. его 
находили при бактериологическом исследовании отделяе-
мого трахеи в 8,7% случаев, пупочного катетера – в 6,5%, 
крови – в 4,3% случаев.
В детской больнице в терапевтической и хирургической 
реанимации доминировала K.pneumonia, которая доста-
точно часто обнаруживалась при исследовании мазков, 
взятых из ануса и зева. Это также свидетельствует о коло-
низации данным штаммом детей, находящихся в отделе-
нии, при широкой циркуляции в нём возбудителя. Об 
этиологической роли клебсиеллы, как госпитального 
штамма, свидетельствует её обнаружение в различных 
локусах и полостях: гнойном отделяемом ран, при иссле-
довании эндотрахеального аспирата, мокроты, в посевах 
тампонов из брюшной полости и особенно при исследо-
вании крови и спинномозговой жидкости.
Acinetobacter baumanii также играл особую роль в этих 
двух отделениях. В основном находки этого микроорга-
низма были при посевах мазков из зева и ануса, что сви-
детельствует о колонизации этими возбудителями в от-
делении. Кроме этого, ацинетобактерии обнаруживались 
при исследовании эндотрахеального аспирата, мочи, 
спинномозговой жидкости, крови, плевральной жидко-
сти, дренаже и жидкости из брюшной полости, что свиде-
тельствует об этиологической роли этого возбудителя в 
реализации патологического процесса. 
P. aeruginosa занимала первое ранговое место в ОРИТ 
новорожденных и третье ранговое место в хирургическом 
ОРИТ, но гораздо реже встречалась в терапевтическом 
ОРИТ детской больницы. Выделение культуры этого ми-
кроорганизма наблюдалось при исследовании тампонов 
брюшной полости, мочи, эндотрахеального аспирата, 
мокроты, трахеостомы, плевральной жидкости. Кроме 
этого, были находки синегнойной палочки в спинномоз-
говой жидкости, крови, просвете катетера.
Выводы
Таким образом, в ОРИТ разного профиля от пациентов 
выделяется большой спектр микроорганизмов, но отме-
чается преобладание определенных видов, характерных 
для всех типов ОРИТ (K. pneumonia, P. aeruginosa). Имеет 
место неравномерное распределение микрофлоры по ти-
пам ОРИТ, как в количественном, так и в качественном 
отношении. Для каждого типа ОРИТ характерен свой до-
минирующий штамм, который вызывает не только коло-
низацию пациентов этими микроорганизмами (посевы из 
зева, ануса и др.), но и предопределяет их роль как этио-
логического агента в реализации патологического процес-
са (высевы из крови, спинномозговой жидкости, брюш-
ной полости и т. д.). 
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